The effect of one kind of plyometric and aerobic exercises on chest expansion and respiratory volumes in high school students by Moodi, Hesam. et al.
  03-83/ 8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 11دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  و ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮﻋﻲ از ورزش ﻫﺎي
   ﻫﺎي رﻳﻮي در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺣﺠﻢ
 
ﻣﻴﺘﺮا ، ††، دﻛﺘﺮ ﻫﺎﻧﻲ ﻫﺮاﺗﻲ†اﺻﻐﺮ اﻛﺒﺮيدﻛﺘﺮ ، ***ﻣﺤﻤﺪ اﻓﺸﺎردﻛﺘﺮ ، **ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻏﻴﺎﺛﻲ، 1*ﺣﺴﺎم ﻣﻮدي
  •ادهز، دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﺷﻴﺦ †††ﻣﻮدي
داﻧﺸﮕﺎه  -ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ** ﻋﻀﻮ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ زاﻫﺪان، -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان –ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ *
 ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، -داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ***  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، - داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ-ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم –ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ †††  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان،–اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق †† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، -ﭘﻲﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮا
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان-ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ• ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن- داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ - ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ



















 ﻫـﺰار ﻟﻴﺘـﺮ از 01-51در ﻃﻮل ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز ﺣـﺪود 
، ﺑـﺮاي (1)ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ رﻳـﻪ اﻧـﺴﺎن راه ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺎزﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻴﻂ و ﺑـﺪن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ، ﻗـﺪرت -ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﭘﻤـﭗ ﻗﻠﺒـﻲ
و ﺣﺮﻛـﺎت ( 2-4) ﻳـﻪ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔـﺴﻲ، اﻧـﺪازه ﻣﻨﺎﺳـﺐ ر 
   اﻫﻤﻴﺖ.(5-8، 3) ﺪـــﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷــﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﻮاره ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨ
  
  در ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﺛﺒــﺎت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺎﻗﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ آﻣـﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و  .رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ و رﻳـﻮي و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻮان ﻋـﻀﻼﻧﻲ از 
. (9)ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ورزش در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
-در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ورزش ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﺼﺒﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺎره اﺛﺮات اﻳﻦ ﻧﻮع  ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي در. ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮش ﻋﻤﻮدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ش ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ورزﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دارد،ورزش ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺲ وﺟﻮد
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و   ﺳﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ41-81 دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺳﻨﻴﻦ 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه دوﭼﺮﺧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗاز ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي زاﻫﺪان اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﺎده 
 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 3 ﺟﻠﺴﻪ، 21ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﻣﻮرد03)و ﻃﻨﺎب زدن (  ﻣﻮرد03)ﻮاري ـــﺳ
 ،(ﻴﺪدر دو ﺳﻄﺢ آﮔﺰﻳﻼري و ﮔﺰﻳﻔﻮﻳ)ﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻔﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻗداده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس . ورزش ﻫﺎ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ، ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه ﺑﺎزدﻣﻲ، ﻇﺮﻓﻴ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ و زوج tاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي . ورزش ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
 77/4±01ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  67±01 در ﮔﺮوه دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري از ر ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﮔﺰﻳﻼ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺗﺴﺎع و ﻣﻴﺰان( <P0/100)ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  87/5±8/7ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  77/7±8/1 از نو در ﮔﺮوه ﻃﻨﺎب زدﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 
و در ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  07±8 ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  86/7±8/9ﻴﺪ در ﮔﺮوه دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺰﻳﻔﻮﻳ
 ﻳﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰا(. <P0/100)  ﻳﺎﻓﺖءارﺗﻘﺎ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 27/3±6/4 ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  17/3±6/6 ﻃﻨﺎب زدن از
  (.P<0/50) ﺷﺪ داري در ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي در دو ﮔﺮوه دﻳﺪهﻲ ﻣﻌﻨ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺒﺴﺎط ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺠﺎم ورزش ﻫﺎي :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻨﺎب زدن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
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13 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻋﻀﻼت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺠـﺎم (. 01-21)
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺻﺮف ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﮔﺮدد 
ﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑ ـﻪ از ﻃﺮﻓـﻲ در درﻣـ(. 11،21)
ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻣﻮﺟﻮد و ﺣـﺬف ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪه، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت و 
اﻓــﺰاﻳﺶ ﻗــﺪرت و اﺳــﺘﻘﺎﻣﺖ (. 31) ﺗﺤﻤــﻞ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ، ﻗﺪرت ﺑﺮاي ﺳـﺮﻓﻪ، ﻋﻄـﺴﻪ و ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻋﻤـﻞ 
ﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ورزش ﻫـﺎي از ﻃﺮﻓ . ﺗﻨﻔﺲ اﺳﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ راه ﻫـﻮاﻳﻲ و 
  (. 41-71) ﺳﺖاﻗﻮام رﻳﻪ ﻫﻤﺮاه 
 و ﻫﻤﻜـ ـﺎران ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤــﺮﻳﻦ اﺳـ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ otineB
. ﻫﻮازي ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﭼﺮﺧـﻪ را ﺑـﺮ ﺣﺠـﻢ ﺟـﺎري ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﺳﺮﻋﺖ و اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﻃـﻲ ورزش ﻫـﺎي اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  nilraM(. 81) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
از (. 91) ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ ﺣﺠـﻢ  ،از دوﻳﺪن 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ورزش ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
  ﺣﺮﻛــﺎت ﻛﺸــﺸﻲ، دوﻳــﺪن آرام و ﻧــﺮﻣﺶ ﺑــﺮ ﻣﻘــﺎدﻳﺮ 
ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد، ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ر د و ﻫﻤﻜـﺎران arumusT(. 02)روش ﻛﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﻣﺎﻧﻨـﺪ دوﭼﺮﺧـﻪ 
ﺑﺎرﻛـﺎري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﺳـﻴﺪ  درﺻـﺪ 05زدن ﺑﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل hceeL(. 12) ﭼﺮب آزاد ﺷﺪه اﺳﺖ 
 زن ﻣﺒﺘﻼ 07 در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي 0991
ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ  ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻮدﻧـﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﻫﺎﻳﭙﻮ ﻛﻴﻔﻮز ﺑ 
دﻧـﺪ ﻛـﻪ آزﻣﻮن رﻳﻮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن دا 
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات دﭼﺎر 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻳـﻦ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 22)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻴـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، اﻫﻤ 
ﻳﻜـﻲ (. 32) ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪاً ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه و ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ و ﺑﻬﺘـﺮ 
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان  ﻋﻀﻼت در ﻛﻮﺗﺎه 
ﭼﺎﺑﻜﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺤﻤﻞ و ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﮔـﺮدد 
اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎ ﻋـﻀﻠﻪ  در. ﻳﻨﺎت ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻤﺮ
اﺑﺘﺪا ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻛﺸﺶ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﻘﺒﺎض 
ﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎ ﺣﺘـﻲ در اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ از ﻗﺪرت ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺛﺮات 
 02ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي (. 42،52) ﺟـﺎي ﻣـﻲ ﮔﺬارﻧـﺪ  ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ 
 در ﻣﺮﻛـﺰ ﻃـﺐ ورزﺷـﻲ ﻟﻴـﺴﻤﻮر ﻣـﺮد ورزﺷـﻜﺎر ﺳـﺎﻟﻢ
اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﺑـﺎ وزﻧـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﺳـﺘﻔﺎده از (. 42) ﺗﻮان، ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ و ﭼﺎﺑﻜﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 -ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺛﺒـﺎﺗﻲ 
 اﺳـﺖ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه 
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺣﺮﻛﺎت ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ دوﻳﺪن ﺑﻪ ﺟﻠـﻮ (. 62)
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ   noskralCﺑﻮده ﻛﻪ ﻳﺎ ﻋﻘﺐ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﻛـﺴﻴﮋن ﻣـﺼﺮﻓﻲ و 
 و ﻫﻤﻜﺎران در trahpeL (.72،82)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد 
 ﻫﻔﺘـﻪ 8ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ روي ورزﺷـﻜﺎران زن ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﻮﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻋـﺼﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﻣــﻲ ﺷــﻮد و اﻳ ــﻦ در ﺣــﺎﻟﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ ﻧﻘــﺶ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي در ﺑﻬﺒ ــﻮد اﻟﮕــﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
 ﻧـﺪ ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  itteluiffaM(. 92) ﻋﻀﻼﻧﻲ دارد 
ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗـﻮام ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ و ورزش ﻫـﺎي 
ﺗﻔـﺎع  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ار 4ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑـﺮاي 
ﭘــــﺮش و ﺗﻘﻮﻳــــﺖ ﻋــــﻀﻼت اﻛﺴﺘﻨــــﺴﻮر زاﻧــــﻮ و 
و olluzzeP ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 03) ﭘﻼﻧﺘﺎرﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻧـ ــﺸﺎن داد ﻛـ ــﻪ ورزش ﻫـ ــﺎي ﭘﻼﻳـ ــﻮﻣﺘﺮك ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
ﻋﻤﻠﻜــﺮدي ﺑﺎﻋــﺚ ﺑﻬﺒــﻮد ﻗــﺪرت ﻋــﻀﻼت ﺷــﺎﻧﻪ در 
  (. 13) ورزﺷﻜﺎران ﭘﺮﺗﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺳﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
 و ﺑﻬﺒـﻮد اﻓـﺰاﻳﺶﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮ ورزش ﻫـﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻣ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ،ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗـﻨﻔﺲ و ﺣﺠـﻢ ﻫـﺎي رﻳـﻮي
ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳـﻦ ورزش اﺛـﺮات ﺻﻮرت ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺑﻪ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ورزش ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻋﻨﻮان ورزش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﻬﺶ، ﭘﺮش و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮك 
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ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ورزش ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺎﻻﻛﻲ و ﭼـﺎﺑﻜﻲ در ﻃـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻨﻈﻮر
، ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم (62) روزﻣـﺮه و ورزﺷـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﭼـﺎﻻﻛﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ داﺷـﺘﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
-ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرﻛﺮد و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳـﺎ (. 23،33) ﻫﺴﺘﻴﻢرﻳﻮي 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺮ ورزش ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻓـﺮض اﻳﻨﻜـﻪ ﻃﻨـﺎب . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
زدن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻳـﻦ ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗـﺴﺎع ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺷـﻮد، 
 ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ اﺛ ــﺮات ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف 
و ورزش ﻫـﺎي ﻫـﻮازي ( ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي )
را ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي و ﻣﻴـﺰان ( ﺮﻳﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ و روﺗﻴﻦ ﺗﻤ)
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  در 6831 در ﺳـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﺑـﺮ . ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ رزﻣﺠﻮﻣﻘﺪم ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﺳﺎس ﺑﺮآورد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و ﺑـﺮ روي 
 59 ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﺮ 01
 ﻧﻔـﺮ 51 درﺻﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﻲ 09درﺻﺪ و ﺗﻮان آزﻣﻮن 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 06ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 
 51دﺧﺘـﺮ،  51) ﺳﺎل در دو ﮔﺮوه ورزش ﻫـﻮازي 41-81
، در (ﭘ ــﺴﺮ 51دﺧﺘ ــﺮ،  51) ورزش ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ و( ﭘ ــﺴﺮ
ﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴ ـ. ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ 
  . زاﻫﺪان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷـﺎن ﭽ ـدر ﺗﺎرﻳﺨ داﻧﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ،ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
و ﻋـﻀﻼﻧﻲ –ﻋﺼﺒﻲﺳﻜﻠﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ا  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ،ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﺒـﺘﻼ ، در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ و ﮔﻠـﻮدرد  ﺘﻲﺑﻪ ﻧﺎراﺣ 
 02ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دوﭼﺮﺧﻪ زدن و ﻃﻨﺎب زدن ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻓﺮاد ﺑﺎ داﺷـﺘﻦ ﻫـﺮ . دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﻮﻧ ـﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻨ ــﻮان ﺷـﺪه، ﻋــﺪم ﺗﻜﻤﻴــﻞ دوره 
. ورزﺷﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻓـﻮق در ﺿﻤﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ 
ﺗﺨـﺼﺺ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗـﺸﺮﻳﺢ 
ﺷﺪه و ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ 
و ﺳﭙﺲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول 
اﻋـﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜـﻲ از دو ﮔـﺮوه ورزش ﻫـﻮازي و 
  .ﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭘﻼ
 آزﻣـﻮدﻧﻲ روي دوﭼﺮﺧـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ :ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي 
 ﻣﺠﻬ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺳ ــﻨﺞ R0015 strA tropSﻣ ــﺪل 
دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ ﺳـﺎﺧﺖ ﻛـﺸﻮر ﺗـﺎﻳﻮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺸـﺴﺘﻪ در 
 09-001وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻜﻴﻪ ﮔﺎه دوﭼﺮﺧـﻪ زاوﻳـﻪ اي ﺑـﻴﻦ 
 دوﭼﺮﺧـﻪ اﻧـﺪام ﺑﺎ ﺗﻨﻈـﻴﻢ زﻳـﻦ . درﺟﻪ داﺷﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺎﺳﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺷـﺨﺺ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣﻨ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در زاوﻳﻪ 
در اﻧﺘﻬـﺎ . راﺣﺘﻲ ﭘﺪال زده و ﭘﺎﻫﺎ از رﻛﺎب ﻫﺎ ﺟـﺪا ﻧـﺸﻮد 
ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ دوﭼﺮﺧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ و ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻔﺮ 
 ، دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ آﻫـﺴﺘﻪ 01ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ و ﻓﺮد ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ 03 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ 02ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺠـﺪدا ًﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺳﺎﻋﺖ رﻛﺎب زده و ﺳﭙﺲ در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮﻧ 
  (.43)  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ آﻫﺴﺘﻪ رﻛﺎب ﻣﻴﺰﻧﺪ5ﺑﻪ ﻣﺪت 
 در اﻳـﻦ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻓـﺮد روي :ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ 
ﻃﻨﺎب ورزﺷـﻲ اﻳـﺴﺘﺎده در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ دو ﺳـﺮ ﻃﻨـﺎب در 
 درﺟﻪ ﻓﻠﻜـﺸﻦ ﻗـﺮار 09دﺳﺖ و ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ در وﺿﻌﻴﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻃـﻮل ﻃﻨـﺎب ﺑـﺮاي ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ه و ﻓـﺮد ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي آزﻣـﻮن از ﻃﻨـﺎب ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ 
ﺑﻌـﺪ از اﻧﺘﺨـﺎب ﻃـﻮل . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 01ﻃﻨﺎب، ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮم ﻛـﺮدن ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺷـﺎﻣﻞ ( ورزش ﻫـﺎي ﺳـﻮﺋﺪي )ورزش ﻫﺎي ﺳﺎده ﻧﺮﻣﺸﻲ 
ﭘﺮش ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﻳﺪن اﻧﺠـﺎم داده، ﺳـﭙﺲ 
 5 ﻛـﺮدن  دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻨﺎب زدن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺮد 02
  (. 43)  ﭘﺮش ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه اﻧﺠﺎم داددﻗﻴﻘﻪ ﻣﺠﺪداً
 ﻫﻔﺘـﻪ 4 روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣـﺪت 3ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
ورزش ﻫﺎي ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه را اﻧﺠـﺎم (  ﺟﻠﺴﻪ 21در ﻣﺠﻤﻮع )
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 21در روز اول ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺑﻌﺪ از (. 53) دادﻧﺪ
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي زﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﺎم ﻣﻮدي و    يﻘﺎﻳﺴﻪ ورزش ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻫﻮازﻣ
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 ﺪت ﻛﻢــﺘﻪ اول ﺑﺎ ﺷ ﻫﺎ در دو ﻫﻔ  ﺪت ورزش ــﺷ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪي ( %56 ﺎـــ ﺗ 06)
در ﻧﻈـﺮ ( %57 ﺗـﺎ 07)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  ﻓﺮﻣـﻮل  از ﻫـﺎ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺷـﺪت  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑـﺮاي . ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺷﺪ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﻫـﺮ  اﺳﺘﻔﺎده 022 - ﺳﻦ
   (ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﭘﺎﻳـﺎن  و ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺑـﻴﻦ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ،  اﺑﺘـﺪاي )ﺟﻠـﺴﻪ 
  (.63،73،83) ازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪاﻧﺪ
  ﺑ ــﺮاي : اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻣﻴ ــﺰان اﺗ ــﺴﺎع ﻗﻔ ــﺴﻪ ﺳ ــﻴﻨﻪ 
در وﺿـﻌﻴﺖ  ﻓـﺮد ،اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان اﺗـﺴﺎع ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ 
روي ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﭘﺎرﭼـﻪ اي ﻗـﺮار ﻃﺎﻗﺒﺎز روي ﺗﺨﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
  ﮔﺮﻓﺘـﻪ، آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﻣﺘـﺮ را اﺑﺘـﺪا در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ ﻗـﺮار 
ﻤﻴـﻖ از آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ دم ﻋ . ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﻧﺠﺎم دﻫﺪ و دم را ﻧﮕﻪ دارد، ﺳﭙﺲ آزﻣﻮﻧﮕﺮ دو ﺳـﺮ ﻣﺘـﺮ 
در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮ را ﻳ ــﻚ ﺑ ــﺎر در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ اﺳ ــﺘﺮﻧﻮم و ﺑ ــﺎر 
. ﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻢ رﺳﺎﻧﺪه و ﻋﺪد ﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﮔﺰﻳﻔﻮﻳ
اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮر ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻪ 
ﻋﺪد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻣﺤـﺴﻮب 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻜـﺮار ( ﺑﺎزدم)ﻮر در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ اﻳﻦ ﻣﺎﻧ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳــﭙﺲ آزﻣــﻮﻧﮕﺮ ﻣﺘﺮﻧــﻮاري را در ﻧﺎﺣﻴــﻪ زاﻳــﺪه . ﺷــﺪ
ﻴﺪ ﻗﺮار داده و ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن روش ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻣﻴـﺰان ﻳﮔﺰﻳﻔﻮ
  اﺗ ــﺴﺎع ﻗﻔ ــﺴﻪ ﺳ ــﻴﻨﻪ در دو وﺿ ــﻌﻴﺖ دم ﻋﻤﻴ ــﻖ و ﺑ ــﺎزدم 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ (. 93،04،14) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
  . ﺷﺖﻋﻲ ﻧﺪاآزﻣﻮﻧﮕﺮ از ﻧﻮع ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻓﺮاد اﻃﻼ
ﮔﻴـﺮي  ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه :اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳـﻮي 
 ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﻫـﺎي رﻳـﻮي از دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣـﺪل 
ﺑ ــﺪﻳﻦ . ﺳــﺎﺧﺖ آﻣﺮﻳﻜــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ  rebyC scideM
 وي ﺻـﻨﺪﻟﻲ ﻧﺸـﺴﺘﻪ ﻳـﻚ ﮔﻴـﺮه ﺑـﺮ  ر ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑـﺮ 
ﺑﻌــﺪ از ﺗﺜﺒﻴــﺖ وﺿــﻌﻴﺖ . وي ﺑﻴﻨ ــﻲ وي ﻗ ــﺮار داده ﺷــﺪ ر
ﻞ ﺳـﻪ ﺗـﻨﻔﺲ ﻋـﺎدي از ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﺮد از ﻃﺮﻳﻖ دﻳـﺪن ﺣـﺪاﻗ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ آراﻣـﻲ ﻳـﻚ دم ﻋﻤﻴـﻖ و ﺳـﭙﺲ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻇﺮﻓﻴـﺖ . ﻳﻚ ﺑـﺎزدم ﻋﻤﻴـﻖ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ 
، ﻇﺮﻓﻴـﺖ (VER )، ﺣﺠـﻢ ذﺧﻴـﺮه ﺑـﺎزدﻣﻲ(CV )ﺣﻴـﺎﺗﻲ
  ، ﺣﺠﻢ ﺑـﺎزدﻣﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴـﻪ (CVF )ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ،(1VEF )اول
 ﻮﮔــﺮوفـــﻮن ﻛﻮﻟﻤﻊ ﺑﺎ آزﻣـــﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳ
زوج ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  t از آزﻣـﻮن . اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي tﺗﻤـﺮﻳﻦ و از آزﻣـﻮن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻲ  ﻣﻌﻨ<P0/50آﻣﺎري 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و ﺑـﺎ 81±2/1 ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 03در ﻣﺠﻤﻮع 
 دﺧﺘـﺮ ﺑـﺎ 03 و 42±3/1 (IMB) ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 در 32±2/0 IMB و ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 81±1/4ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ 
ﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ ـــﻣﻘ. ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
  ﺪه ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن دﻫﻨ ــﺪه ــدار ﻧ ــﺸﻲ ﮔ ــﺮوه ﻣﻌﻨ  ــ در ﻫ ــﺮ دو
  . ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ر دم و ﺑﺎزدم در ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ د 
 ﺑـﻪ 5/5±1/5آﮔـﺰﻳﻼري در ﮔـﺮوه دوﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻮاري از 
و در ﮔــــــﺮوه ﻃﻨــــــﺎب زدن از ( <P0/100 )6/7±1/3
 ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  7±2/2ﺑﻪ  6/5±2/2
ﺎﻧﮕﻴﻦ اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در دم و ﺑـﺎزدم در  ﻣﻴ (.<P0/100)
 4/2±1/4ﻴﺪ درﮔـﺮوه دوﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻮاري از ﻳﺳﻄﺢ ﮔﺰﻳﻔﻮ 
  ازو در ﮔـــﺮوه ﻃﻨـــﺎب زدن ( <P0/100 )5/5±1/4ﺑـــﻪ 
ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ( <P0/100) 5/9±1/7 ﺑﻪ 5±1/6
ﻴـﺪ و ﻳﺶ اﺗـﺴﺎع ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ در ﺳـﻄﺢ ﮔﺰﻳﻔﻮﻳ اﻓﺰا. ﻳﺎﻓﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري و ﻃﻨـﺎب زدن ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ و ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ  در ﺻﻮرﺗﻲ (. P<0/50) ﺷﺪ
 دار ﺑـﻮد ﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻓﻘﻂ در ﮔـﺮوه ﻃﻨـﺎب زدن ﻣﻌﻨ ـ
 (. P<0/50)
   ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت tﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﻮن 
  داري در ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴــﺰان اﺗــﺴﺎع ﻗﻔــﺴﻪ ﺳــﻴﻨﻪ و ﻲ ﻣﻌﻨــ
ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻃﻨـﺎب زدن و دوﭼﺮﺧـﻪ 
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
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   د در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮيﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﻫ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
                       آزﻣﺎﻳﺶ
                        ﮔﺮوه  ﮔﺮوه دوﭼﺮ ﺧﻪ ﺳﻮاري ﮔﺮوه ﻃﻨﺎب زدن
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ارزش ارزش ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ P ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ  P 
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  .در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ >P0/50
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ دو 
ﺮﻳﻚ اﺗـﺴﺎع ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و ـــ ـﻮازي و ﭘﻼﻳﻮﻣﺘ ـــﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫ 
ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻫـﻮازي ﺑـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨ ـ
  . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد
 ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ورزش ﻫﺎي rensiK
 ﻋﺮوﻗﻲ و –ﻫﻮازي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ
رﻳﻮي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺤﻤﻞ 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻠﺐ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر در ﮔﺮدش ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗ
ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ و 
ﻋﻤﻖ ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
 ـــﺎي ﺑﺪن، اﻓــﺰاﻳﺶاﻓﺰاﻳﺶ دﻣ. ﺪـــﺗﻨﻔﺲ اﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ




  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﮔﺰﻳﻼري در دم   67±01 77/4±01 <P0/100 77/7±8/1 87/5±8/7 <P0/100
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)اﺗﺴﺎع  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﮔﺰﻳﻼري در ﺑﺎزدم  07/4±01 17/4±9 <P0/100 17/7±7/9 17/6±8/1 <P0/50
ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﮔﺰﻳﻼري در اﺧﺘﻼف اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ  5/5±1/5 6/7±1/3 <P0/100 6/5 ±2/2 7±2/2 <P0/100
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دم و ﺑﺎزدم 
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دم  ﻴﺪ درﻳاﺗﺴﺎع  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺰﻳﻔﻮ 86/7±8/9 07±8 <P0/10 17/3±6/6 27/3±6/4 <P0/100
ﺪ در ﺑﺎز دم ﺗﺴﺎع  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺰﻳﻔﻮﻳﻴا
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)
 46/6±8/1 46/8±7/9  >P0/50 66/3±6/3 66/4±6/4 >P0/50
ﺪ در ﻳﻴاﺧﺘﻼف اﺗﺴﺎع  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺰﻳﻔﻮ 4/2±1/4 5/5±1/4 <P0/100 5±1/6 5/9±1/7 <P0/100
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دم و ﺑﺎزدم 
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه ﺑﺎزدﻣﻲ  1211/6±17/5 5021±96/9 <P0/100 1901/6±972/1 3021/5±68/9 <P0/50
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ  6352/3±208/5 5372/3±539/1 <P0/50 6352/3±746/9 7082/3±237/9 <P0/10
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  6352/3±9805/6 5372/3±539/1 >P0/50 9262/6±657/9 2703±498 <P0/100
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ) ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول 7152/3±186/5 4572/3±457/4 <P0/10 4052/1±257/2 0782±882/4 <P0/100
در ﻫﻤﺎن ﺛﺎﻧﻴﻪ اي اول ورزش ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ
ﻪ دﻗﻴﻘﻪ اي و ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺗـﻨﻔﺲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻛـﻞ ﺗﻬﻮﻳ
 ﻧـﺸﺎن otineB(. 83) ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻛﻪ ورزش دوﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻮاري ﺣﺠـﻢ ﺟـﺎري اﻟﮕـﻮي  داد
اﻓﺰاﻳﺶ در ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﺳـﺒﺐ . ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳـﻪ در ﻃـﻲ . اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺪه ﻫـﺎي ﺣﺠﻤـﻲ ورزش ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﻴﺮﻧ ـ
رﻳﻮي و دﻳﮕﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺼﺐ واگ اﺳـﺖ ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﻲ آﻳـﺪ، در 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺑﺘﺪا اﻓﺰاﻳﺶ در ﺣﺠﻢ ﺟﺎري و ﺳـﭙﺲ اﻓـﺰاﻳﺶ در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻴـﺰ (. 81) ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ورزش ﻫـﻮازي اﻓـﺰاﻳﺶ در 
ي و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺗـﺴﺎع رﻳـﻮي اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳـﻮ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻛـﺴﻴﮋن رﺳـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘـﺮ و اﻧﺘـﺸﺎر 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗـﺴﻤﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺪن اﺳـﺖ و ﺑـﻪ 
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ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ورزش ﻫـﻮازي 
و  ybmorGو  (24 )و ﻫﻤﻜـﺎران  rehsiF. اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻴـﺎﺗﻲ ﻳـﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣ ( 34 )mldhredoS
  ﻋﻤﻴﻖ ﻣـﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺪار ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ دم ﻛﺎﻣﻼً 
ﻋﻤﻴﻖ ﺧﺎرج ﻛﺮد در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ  ﺗﻮان ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺎزدم ﻛﺎﻣﻼً 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ از ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي در ﻣﻮرد ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻋﻤﻞ 
رﻳﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻘﺪار ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول ﺑـﺎزدم 
از رﻳﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻧﻴـﺰ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ارزﺷـﻲ از ﺳﺮﻳﻊ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ eguaH. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻲ دﻫـﺪ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ در اﻳ ــﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻧ ــﺸﺎن دﻫﻨ ــﺪه اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻗ ــﺪرت 
 1VEFاﻓﺰاﻳﺶ در . ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داده در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌ (. 44)ورزش ﻫﻮازي اﺳﺖ 
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ورزش ﻫﺎي ﻫﻮازي و 1VEFﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در 
در ﻫﻤـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻨـﻮان . ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ورزش ﻫـﺎي ﻫـﻮازي، 
اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ 
ﺎع ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ـــﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺗـﺴ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ از . ﻳـﻮي ﺷـﻮد ﺣﺠﻢ ﻫﺎي ر 
ﻃﺮﻳﻖ ورزش ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ راه رﻓﺘﻦ و دوﭼﺮﺧﻪ ﺳـﻮاري ﺑـﻪ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  (41-71) ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد 
  .ﻧﺘﻴﺠﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ اﺳﺖ
  ورزش ﻫـــ ــﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـــ ــﻚ ﻧﻤﻮﻧـــ ــﻪ اي از 
ورزش ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺳﻴﻜﻞ اﻧﻘﺒـﺎض 
 ﺷﻮﻧﺪه ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻮﺗﺎه و ﻃﻮﻳﻞ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ، ﻗﺪرت و ﺗﻮان ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﺪن و از ﺟﻤﻠـﻪ 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد و -ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ 
 .(54-74) ﺣﺠﻢ ﻫﺎي رﻳﻮي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﺎي و ﻫﻤﻜ ــﺎران  imuoT
ﻳﻊ ﻛﺸـﺸﻲ ﺑـﺮ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي آﻫـﺴﺘﻪ و ﺳـﺮ 
 22 ﺗﺎ 91ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮش و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺮدان 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻧـﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﻧـﺸﺎن داد 
ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﺮﻳﻊ ارﺗﻔﺎع ﺣﺮﻛـﺖ ﭘﺮﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺿـﺮﺑﻪ 
(. 84)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻘـﺎﻟﻲ ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻔﺘﻲ و وﻳـﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻳـﻦ ﻣﭻ ﭘﺎ، 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ tteweH(. 94) ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑـﺮوي دﺧﺘـﺮان واﻟﻴﺒﺎﻟﻴـﺴﺖ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ 
وي ﻗـﺪرت  ر ﻧﻤﻮدن ورزش ﻫﺎي ﭘﺮﺷﻲ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻓﺮود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻓـﺰاﻳﺶ ﺛﺒـﺎت ورزش ﻫﺎي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮش، ا 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن (. 21) زاﻧﻮ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﺛﺒـﺎت ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣﻔﺎﺻـﻞ 
ﻫﺎي  ﺗﻤﺮﻳﻦ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ، اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻲ از رژﻳﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ورزﺷـﻜﺎران زن ﻳﺑﺎﻳﺪ ﺟﺰ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟ   ﺑﻪ ﻃﻮري .(05)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ را در ﻣﻴـﺎن ﺜﺮ ﻣﺤﻘﻴﻘﻴﻦ ﺷﻮد اﻛ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻮان ورزﺷﻜﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده اﻧـﺪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ 
ﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ـــاﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻤ 
ﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﺳﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ و اﻧﻔﺠـﺎري ﻫ ـ
 دارﻧﺪ و ﺑﺎر ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻧﻴﺮوي اوﻟﻴﻪ زﻳﺎدي 
 در  ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻓـﺮد وارد ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ-ﻋﺮوﻗـﻲ و اﺳـﻜﻠﺘﻲ
 ﻫـﺎي  ورزش ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻨـﻮز  ﻓﻌﻠـﻲ  ﺷﺮاﻳﻂ
 اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻗﻄﻌﻲ اﺛﺮات ﻛﻪ ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺣﺪي ﺑﻪ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ
 ﺑـﺮ  آﻧﻬـﺎ  اﻧﺠـﺎم  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺷﺪه اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر و ﻫﺎ ورزش از
 از و ﺑﺎﺷـﺪ  واﺿـﺢ  ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ
 در ﺘﻲﻣﻘـﺎوﻣ  ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻃﺮف دﻳﮕﺮ
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳـﺪه  ﻗﺪرت ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻬﺒﻮد
 در اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺮاتـــ ـﺧﻄ ﻫـﺎ و  آﺳـﻴﺐ  از اﺟﺘﻨـﺎب  ﺑـﺮاي 
 اﺳﺖ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ آن ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻣﻴﺎن اﻓـﺮاد  در وﻟﻲ. ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي از
 ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ  ﻫـﺎي  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﺳـﺎﻟﻢ  و ﺟـﻮان 
ﺑﺎره اﺛـﺮات  ر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در  در ﻛﻨﺎ .(42)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
، (21،74) ورزش ﻫﺎي ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑـﺮ ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼت 
 و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ( 15) ﺳﺮﻋﺖ دوﻳﺪن 
از ﻃــﺮف دﻳﮕــﺮ روزاﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ . وﺟــﻮد دارد( 84)
ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
 ﺗـﻮان ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﻳـﻚ ورزش ﺳـﺎده ﻫـﻮازي ﻳـﺎ ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
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 و يﻮﻳر  ﺖـﻳﺎﻬﻧ و ﺪﻴﺸـﺨﺑ دﻮﺒﻬﺑ ار دﺮﻓ ﺲﻔﻨﺗ ﺖﻴﻌﺿو ﺎﻳ
 يﺎـﻫ شزرو مﺎـﺠﻧا ﻪـﻛ دﺮـﻛ طﺎﺒﻨﺘﺳا ﻦﻴﻨﭼ ﻦﻳا ناﻮﺗ ﻲﻣ
 يﻮـﻳر يﺎـﻫ ﻢـﺠﺣ ﺶﻳاﺰـﻓا رد ﻚـﻳﺮﺘﻣﻮﻳﻼﭘ و يزاﻮـﻫ
ﺪﻧراﺪﻧ ﻲﺗوﺎﻔﺗ.   
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻪـﻛ ﺖـﻔﮔ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ دﺎﻨﺘﺳا ﻪﺑ 
 ﺰـﻴﻧ ﻲﺴـﻔﻨﺗ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻚﻳﺮﺘﻣﻮﻳﻼﭘ يﺎﻫ شزرو
 ﺪــ ﺷﺎﺑ ﻪﺘــ ﺷاد ﻲــ ﺘﺒﺜﻣ تاﺮﻴﺛﺎــ ﺗ . مﺎــ ﺠﻧا ﺐــ ﻴﺗﺮﺗ ﻦــ ﻳا ﻪــ ﺑ  
 ﺶﻳاﺰـﻓا ﺐﺒـﺳ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ ﺰـﻴﻧ ﻚـﻳﺮﺘﻣﻮﻳﻼﭘ يﺎﻫ شزرو
 ر يﺎﻫ ﻢﺠﺣ ﺶﻳاﺰﻓا و ﻪﻨﻴﺳ ﻪﺴﻔﻗ عﺎﺴﺗا دﻮﺷ يﻮﻳ . ﻖﺒﻃ و
 ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺰـﻳر ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎـﺑ ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ
 ﻣ ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ حﻮﻄﺳ رد ﻖﻴﻗد تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ ﻦﻳا دﺮﺑرﺎﻛ و ﻒﻠﺘﺨ
 و دﻮــ ﺒﻬﺑ ﺚــﻋﺎﺑ نازﻮــ ﻣآ ﺶــﻧاد شزرو يﺎــ ﻫ ﮓــﻧز رد
 ﻲﺒﻠﻗ ﻂﻳاﺮﺷ ﺶﻳاﺰﻓا– ﻲﻗوﺮﻋ - ﻼﺘﺑا زا و هﺪﺷ ﺎﻬﻧآ يﻮﻳر 
يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ دروآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﻲﺴﻔﻨﺗ يﺎﻫ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 زا ار دﻮـﺧ يراﺬـﮔ سﺎﭙـﺳ و ﺮﻜﺸـﺗ لﺎﻤﻛ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﻜﺘـﻤﺣز ﻞﻨـﺳﺮﭘ و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴـﻣ يرﺎـﻜﻤﻫ و تﺎﻤﺣز ﻚـﻴﻨﻴﻠﻛ ﺶ
 ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮـﺳ و كزﺎـﻧ نﺎﻀﻣر يﺎﻗآ مﺪﻘﻣﻮﺠﻣزر ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ
 و ﻢﺣار ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ رد ﻪـﻛ ناﺪـﻫاز شروﺮـﭘ و شزﻮـﻣآ نﺎﻣزﺎﺳ
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